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потенциального материнства, в котором приняли участие женщины 
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which was attended by women of reproductive age Tver region. Based on  
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Современный демографический профиль в России, существенно 
снижающий показатели национального здоровья, катастрофические 
показатели состояния репродуктивного здоровья женщин в Тверской 
области, остро ставят теоретико-методологические, практические и про-
фессиональные вопросы о культуре материнства, определяющей динамику 
рождаемости, а также безопасность для репродуктивного здоровья женщин и 
будущего поколения. Они имеют социокультурные, медицинские, 
психологические, экономические аспекты, ситуативная значимость которых 
определяет их приоритетность и последовательность в решении проблемы 
сохранения репродуктивного здоровья женщин и формирования у них 
современной культуры материнства. Нами предлагается разработка и 
апробация медико-психологической и экономической модели расчета рисков 
при принятии решений женщиной в ситуации нежелательной беременности, 
которая позволяет управлять репродуктивным потенциалом и тем самым 
формировать современную культуру материнства. 
Целью исследования, проводимого в рамках гранта РГНФ   
№ 14-06-00151 а/Ц «Культура материнства: управление медико-
психологическими и экономическими рисками репродуктивного здоровья 
женщины» (2014–2016 гг.), являются теоретическое и эмпирическое 
изучение медико-психологических и экономических рисков, влияющих на 
сохранение и потерю репродуктивной функции, а также разработка модели 
управления данными рисками, что влечет за собой становление культуры 
материнства, опирающейся на приоритетную ценность сохранения 
репродуктивного потенциала.  
Здоровье населения – важнейшая составляющая национального и 
человеческого капитала России. На пути преодоления критических 
показателей здоровья населения встают проблемы становления психо-
логической культуры здоровья и материнства, формирование ценностно-
смысловых установок здорового образа жизни, инициации и увеличения роли 
самого человека как рефлексивной позиции и ответственности за свое 
здоровье. Возникает несоответствие между демонстрируемым пассивным, 
инфантильным, стереотипным поведением по отношению к сохранению 
здоровья, фрагментарным представлением о самосохранительном поведении 
и расширяющимся понятием «здоровый человек», включающим 
психологическое, социальное, соматическое здоровье и идентифициру-емым 
как субъективное переживание качества жизни [7].  
Психологическая культура здоровья укоренена в традициях, цен-
ностных приоритетах, веровательных символах, социальных ожиданиях 
трансформирующегося российского общества. Отношению к здоровью 
имплицитны социокультурно обусловленные поведенческие особенности, 
индивидуальные характеристики, личностные диспозиции. Концепт 
«здоровья» сегодня включает в себя комплекс биопсихосоциальных 
факторов, совокупное влияние которых определяет и ситуативную его 
значимость, и проектное отношение к здоровью, диагносцируемое 
дескрипторами качества жизни [3]. Качество жизни – междисциплинарное 
понятие, интегральное, объективное и субъективное выражение состояния 
здоровья. Качество жизни эксплицируется как проецируемая переменная, 
инициируемая социальными настроениями, ожиданиями населения, 
личностными предпочтениями, представлениями. С помощью оценки 
качества жизни можно получать многомерное представление, распознавать 
медицинские, психологические, социально-экономические параметры и 
риски здоровья, учитывать соразмерность объективной и субъективной 
оценок жизни и здоровья, их темпоральную изменяемость.  
В психологическом контексте наличие и оценку субъективного аспекта 
качества жизни наиболее ярко экспонирует такой субъектный измеритель, как 
рефлексивность [1; 2; 4]. В контексте личностно-деятельностного подхода 
рефлексивность нами понимается как переосмысление  наличных 
социокультурных факторов и экзистенциальных переживаний своего сознания, 
а рефлексия – как процесс критического осмысления текущей деятельности, 
умение выделять, анализировать, соотносить и транс-формировать свои 
действия и поступки с наличной ситуацией. Рефлексия направлена на 
выяснение оснований собственного способа осуществления активности. Как 
механизм саморазвития личности, рефлексия обеспечивает мобилизацию 
личностно-интеллектуальных ресурсов в проблемных и рискованных 
ситуациях, заданных социальной траекторией. Рефлексивная активность всегда 
селективна, т. е. субъект может придавать большое значение одним 
полученным данным (как правило, положительным) и «не замечать» других 
(обычно отрицательных, снижающих его самооценку). Сведения, полученные 
путем саморефлексии, с наибольшей вероятностью приводят к психологически 
ожидаемому результату. Рефлексивность – это инстанция, контролирующая 
внутренний опыт. 
Согласно нашей гипотезе наличный поведенческий паттерн может 
свидетельствовать о степени рефлексивной активности человека в отно-
шении своего здоровья, его заботливости или беззаботности, от-
ветственности или безразличия. Под ответственностью нами понимается 
способность человека селективно, осознанно контролировать, гене-рировать, 
прогнозировать свою «активность» и управлять ею в конкретной ситуации. 
Риск ответственности, принятие на себя ответственности означает 
позитивную оценку своего опыта, умения полагаться на себя  
без достаточной ориентировки в ситуации. Ключевое значение приобретает 
ответственность в границах рефлексивного сознания как самоосознанное 
действие, которое основано на личностной причинности, что активизирует 
личность к поступку, понимаемому как действие  
в  «режиме»  самодетерминации. 
«Восхождение» к рефлексивному уровню человека с помощью 
рефлексивных технологий, конструирование инновационной медико-
психологической модели «здоровья» не только обеспечивает действи-тельно 
содержательное постижение оснований, механизмов и процессов 
конституирования психологической культуры здоровья, но и позволяет 
«проектировать» современного «субъекта здоровья», способного управлять 
своим поведением «к здоровью». Рефлексивное, рациональное, ценностно-
праксеологическое измерение феномена «психология здоровья» позволяет 
внести ясность в картину «психологическая культуры здоровья», дополняет 
научные исследования, посвященные изучению рисков здоровья, 
возможностями управления этими рисками через установление обратной связи 
с подростками, измерениями их субъективных оценок здоровья. 
Определение целей и перспектив психологической культуры здоровья, 
формирование долгосрочной программы исследований, кон-струирование 
ключевых концептов и самого дискурса психологии здоровья инспирируется 
фундаментальным для жизнедеятельности значением феномена «здоровье» в 
современном мире. Опора на неклассическую научную рациональность, 
междисциплинарную исследовательскую парадигму, практико-проектный 
подход к идентификации и исследованию поведенческих каналов «культуры 
здорового поведения» позволяет фор-мировать и управлять ценностями и 
потребностями здорового образа жизни и качеством жизни населения в целом 
и женщин репродуктивного возраста в частности, учит человека быть 
инвестором своего здоровья [5].  
Поисковое теоретическое и практическое исследование интерактив-ной 
связи между ожидаемыми высокими показателями качества жизни, оценкой 
рисков и демонстрируемыми практиками поведения женщин 
репродуктивного возраста Тверского региона позволяет выявить рас-
согласование между декларируемыми ценностями здоровья и поведен-
ческими реалиями, медицинскими и психологическими показателями их 
здоровья. Выявление границ рефлексивного сознания и атрибуции 
ответственности, идентификация, сравнительная оценка поведенческих и 
медицинских рисков в контексте сохранения и укрепления здоровья женщин 
и их верификация позволяют расширить область практики здоровья, 
получить новые эмпирические данные в распознавании личностного 
потенциала, позитивной психологии и поведенческих аттитюдов в оптике 
«уровня культуры» здоровья и материнства, необходимые для разработки 
комплексной медико-психологической модели управления поведенческими и 
экономическими рисками здоровья, самосохранительным поведением и 
качеством жизни.  
Объектом эмпирического исследования, проводимого в рамках 
проекта, выступают женщины репродуктивного возраста. Выборку соста-
вили 150 женщин, обследованных на базе Областной клинической боль-
ницы. Исследованы наличные установки и ориентации поведенческого 
профиля потенциального материнства. В результате медицинской диагнос-
тики и социологического опроса определена социальная принадлежность 
женщин: 53 % – рабочие; 24,3 % – служащие; 17,4 % – домохозяйки, при 
этом 47,1 % (8 человек) работали на вредном производстве. У 17,4 % 
наследственность не отягощена, у 35,3 % в наследственности онколо-
гические заболевания. По статистике респонденты в возрасте от 17 лет в 
анамнезе переносили следующие заболевании: 29,4 % – эндокринные; 11,7 % 
– онкологические; 29,4 % – хирургические. Психодиагностический 
инструментарий исследования составили: опросник качества жизни SF-36, 
методика диагностики уровня рефлексивности А.В. Карпова, методика 
диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера, рефлексивный 
опросник уровня доверия к себе Т.П. Скрипкиной [3; 4; 6].  
Результаты психодиагностического исследования качества жизни и 
личностных качеств женщин репродуктивного возраста Тверского региона 
демонстрируют, что респонденты при диагностике их качества жизни 
оценивают собственное общее здоровье, жизнеспособность, социальное 
функционирование и психологическое здоровье как средние. Средний 
уровень оценок имеют также такие показатели качества жизни, как 
физическое, ролевое и эмоциональное функционирование. Испытуемые 
достаточно высоко оценивают собственное переживание боли.  
Выявлен средний уровень рефлексивности у испытуемых: им 
свойственно задумываться над происходящим, над причинами своих 
действий и поступков других людей, над их последствиями. Они стараются 
планировать свою деятельность, однако зачастую бывают импульсивны и 
рассматривают различные варианты при принятии решения. У них редко 
возникают трудности в общении с другими людьми. Респонденты 
демонстрируют умеренно высокий уровень интернальности: они считают, 
что большинство важных событий в их жизни является результатами их 
собственных действий, что они могут ими управлять, таким образом,  
чувствуют собственную ответственность за свою жизнь в целом. Однако 
респонденты не считают себя ответственными  
за свое здоровье и полагают, что выздоровление зависит от действий врача и 
медицинского персонала. Большинство испытуемых оценивают свое 
состояние здоровья на достаточно низком уровне. Испытуемые склонны 
доверять себе с таких сферах жизнедеятельности, как умение строить 
взаимоотношения с близкими людьми и друзьями, решение бытовых 
проблем, умение строить отношения с собственными родителями и в своей 
семье. Респонденты не склонны доверять себе во взаимоотношениях  
с подчиненными и руководством, а также с медицинским персоналом). 
На основе полученных данных разрабатывается рефлексивная модель 
управления медико-психологическими и экономическими рисками, 
влияющими на репродуктивное здоровье женщины. Модель направлена на 
становление культуры материнства, опирающейся на приоритетную ценность 
сохранения репродуктивного потенциала.  
 
Библиографический список 
1. Евстифеева, Е.А. Психологические экспликации рефлексивности в 
практике профессионального образования // Е.А. Евстифеева,       А.А. 
Тягунов, С.И. Филиппченкова. Новое в психолого-педагогических 
исследованиях. М.: МПСИ, 2012. № 2 (26). С. 32–38. 
2. Карпов, А.В. Рефлексивность как психическое свойство и методика ее 
диагностики / А.В. Карпов // Психологический журнал. 2003. Т. 24. 
№ 5. С. 45–57. 
3. Лебедева, А.А. Теоретические подходы и методологические проблемы 
изучения качества жизни в науках о человеке / А.А. Лебедева // 
Психология. Журнал Высшей школы экономики. 2012. Т. 9. № 2. С. 3–
19. 
4. Леонтьев, Д.А., Рефлексивность как составляющая личностного 
потенциала / Д.А. Леонтьев, А.Ж. Аверина // Личностный потенциал: 
структура и диагностика; под ред. Д.А. Леонтьева. М.: Смысл, 2011. 
С. 360–381. 
5. Лепский, В.Е. Эволюция представлений об управлении в контексте 
развития научной рациональности / В.Е. Лепский // Рефлексивные 
процессы и управление: сборник материалов IX Международного 
симпозиума 17–18 октября 2013 г., Москва; отв. ред. В.Е. Лепский. М.: 
«Когито-центр», 2013. С. 43–56. 
6. Практическая психодиагностика: методики и тесты / под ред. 
Д.Я. Райгородского. Самара, 2009.  
7. Филиппченкова, С.И. Психологическая составляющая взаимо-действия 
врача и пациента: автореф. дис. … докт. психол. наук 19.00.03 / С.И. 
Филиппченкова. М.: ВНИИТЭ , 2013. 56 с.  
 
 
 
